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La presente investigación se realizó en el municipio de Managua. En donde fue evaluada la 
prevalencia de hemoparasitosis en caninos. Se tomaron muestras de sangre a un total de 2,532 
pacientes que llegaron a los laboratorios para realizarse examen para detección de 
hemoparásitos, el diagnostico de las hemoparasitosis se realizó a través del uso de prueba 
rápida inmunocromatográfica a tráves de kit rápido, y/o biometría hemática completa (BHC) 
más identificación de hemoparásito por frotis sanguíneo. Del total de los pacientes 
muestreados 832 resultaron positivos a hemoparásitos. Se realizó un estudio de tipo 
descriptivo retrospectivo, con un muestreo no probabilístico a todos los caninos que se 
presentaron a los laboratorios, las variables evaluadas fueron la prevalencia de hemoparásitos, 
el método por el cual se diagnosticaron los hemoparasitos, el tipo de hemoparásito encontrado, 
los resultados de la serie roja, seria plaquetaria y serie blanca por medio del hemograma. Para 
el diseño estadístico se diseñó una base de datos por mes en Excel generando tablas, resultados 
y gráficos. Los resultados encontrados fueron 32.79% de la población resulto positiva y el 
67.21% negativa a hemoparásito. De los casos positivos el 94.83% se diagnosticó por medio 
de frotis sanguíneo y solo un 5.17% fue mediante inmunocromatografía por kit rápidos debido 
a la fase de la enfermedad en que se encontraban los pacientes. La prevalencia fue mayor en 
los meses de enero y febrero. La hemoparasitosis en caninos de mayor prevalencia fue la 
ehrlichiosis (ehrlichia canis y ehrlichia ewingii) con un 94.48% y las principales alteraciones 
hematológicas fueron disminución del hematocrito 35.10% (de los cuales el 19.54% eran 
candidatos a transfusión sanguínea), trombocitopenia 35.65%, leucocitosis 64.67%, 
linfocitopenia 16.23% y neutrofilia con desviación a la derecha en segmentados y con 
desviación a la izquierda en bandas.   
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ABSTRACT 
 
The present investigation was carried out in the municipality of Managua. Where the 
prevalence of hemoparasitosis in dogs was evaluated. Blood samples were taken to a total of 
2,532 patients who arrived at the laboratories to perform an exam for hemoparasite detection, 
the diagnosis of haemoparasitosis was made through the use of quick 
immunochromatographic test through rapid kit, and / or complete blood count (BHC) plus 
identification of hemoparasite by blood smear. Of the total patients sampled, 832 were 
positive for hemoparasites. A retrospective descriptive study was carried out, with a non-
probabilistic sampling to all dogs that were presented to the laboratories, the variables 
evaluated were the prevalence of hemoparasites, the method by which hemoparasites were 
diagnosed, the type of hemoparasite found, the results of the red series, would be platelet and 
white series by means of the blood count. For the statistical design, a database was designed 
per month in Excel, generating tables, results and graphs. The results found were 32.79% of 
the population positive and 67.21% negative to hemoparasite. Of the positive cases, 94.83% 
was diagnosed by blood smear and only 5.17% was by rapid kit immunochromatography due 
to the phase of the disease in which the patients were. The prevalence was higher in the 
months of January and February. The hemoparasitosis in canines of higher prevalence was 
ehrlichiosis (ehrlichia canis and ehrlichia ewingii) with 94.48% and the main hematological 
alterations were decrease of hematocrit 35.10% (of which 19.54% were candidates for blood 
transfusion), thrombocytopenia 35.65%, leukocytosis 64.67%, lymphocytopenia 16.23% and 
neutrophilia with deviation to the right in segmented and with deviation to the left in bands. 
 












Según González, A., Rojas, E., Pulido, M. y García, D., (2013) señalan que: las garrapatas y 
las enfermedades que transmiten son sin duda, un tema de gran interés en la práctica diaria de 
la clínica de animales de compañía (perros y gatos), de todo el mundo. La migración cada vez 
más generalizada de personas y los medios de transporte más eficientes han derribado las 
fronteras entre los países, generando un intercambio cada vez más activo de parásitos y 
enfermedades alrededor del mundo. Las garrapatas son importantes porque todas son parasitas 
y porque transmiten gran cantidad de enfermedades (vectores) al humano y a los animales 
domésticos; en esto, sólo son superadas por los mosquitos. Las garrapatas albergan y 
transmiten al humano y a los animales protozoarios, virus, bacterias, rickettsias y toxinas.  
Por otra parte, “las garrapatas necesitan unas condiciones ambientales específicas para su 
supervivencia y desarrollo. Las más importantes son la temperatura, la humedad, la intensidad 
de luz y el número de horas de luz al día (fotoperíodo)”. (Espí, 2011) “ La temperatura afecta 
especialmente a la regulación del ciclo vital y la humedad al porcentaje de supervivencia, ya 
que las garrapatas son muy sensibles a la desecación. El fotoperíodo influye en la actividad de 
las garrapatas”. (Espí, 2011) Por lo tanto, las características climatológicas de Nicaragua hacen 
que Managua (municipio dónde se realizó la presente investigación),  reúna condiciones 
idóneas para el desarrollo de las poblaciones de garrapatas. 
En este sentido, los caninos son susceptibles a ser infectados por hemoparásitos transmitidos 
por picadura de garrapata, los cuales “producen  signos clínicos leves, pero estos organismos 
también pueden generar una alta tasa de morbilidad y mortalidad en algunos casos, 
dependiendo de cada paciente y las circunstancias en que éste sea parasitado”. (Cohn, 2013) 
Muchos de estos hemoparásitos  “infectan glóbulos rojos, dando como resultado una anemia, 
mientras que otros infectan glóbulos blancos o plaquetas y también pueden causar 
enfermedades o alteraciones no hematológicas”. (Cohn, 2013) 
(Arostegui, H. y Maldonado, M., 2017), exponen que “el sexo, edad y raza no son factores 
predisponentes para padecer una hemoparasitosis, basta con haber tenido contacto con el 






Los hemoparásitos que se registran en el municipio de Managua son Ehrlichia Canis, 
Ehrlichia ewingii, Anaplasma platys, Anaplasma phagocytophilum, Babesia canis y 
Dirofilaria Immitis.   
De esta manera, se presentará a los médicos veterinarios la prevalencia de dichos 
microorganismos en la clínica diaria, así como las alteraciones hematológicas y las razas con 
mayor prevalencia en base a los resultados obtenidos desde un enfoque parametral, de manera 
que se reduzca la mortalidad de los pacientes hemoparasitados y resaltar la necesidad de 
efectuar medidas seguras de control de ectoparásitos vectores en el país, de modo de evitar o 
contener la diseminación de este agente a otras zonas del país y la subsecuente aparición de 






















2.2 Objetivo general 
 
Evaluar la prevalencia de hemoparásitos en caninos (canis lupus familiaris) en el municipio de 
Managua, durante el período de enero a diciembre 2018. 
 
2.3 Objetivos específicos  
 
 Estimar la prevalencia de hemoparásitos en caninos (canis lupus familiaris) en el 
municipio de Managua. 
 Determinar el hemoparásito en caninos que más prevalece. 
 Presentar las alteraciones hematológicas y su correlación con los pacientes 
positivos a hemoparásitos. 















III. MATERIALES Y MÉTODOS 
3.1 Ubicación del área del estudio 
3.1.1 Macro localización 
 
El estudio se realizó en el departamento de Managua, el cual está ubicado al suroeste del país 
entre los 11º 45’ y 12º 40’ de latitud norte y los 85º 50’ a 86º 35’ de longitud oeste. Limita al 
norte con los departamentos de Matagalpa y León, al sur con el Océano Pacífico y Carazo, al 
este con Boaco, Granada y Masaya y al oeste con el departamento de León (INEC, 2013). 
El clima en el departamento de Managua se caracteriza por ser de sabana tropical con una 
prolongada estación seca y temperaturas que oscilan entre los 27.5º C y 28º C, la precipitación 
media anual varía entre los 1,000 y 1,500 mm, a excepción del municipio de El Crucero que 
tiene una variación de temperatura promedio (INEC, 2013). 
Según el INIDE (2016), en el  reporte de medición de nivel de vida, Managua presenta el 
menor índice de pobreza general 11.6%,  y no pobres es el complemento 88.4%; de este 11.6, 
1.8% de las personas que habitan en Managua están en condiciones de pobreza extrema. 
3.1.2 Micro localización 
 
El estudio se realizó en el municipio de Managua, el cual se divide en 7 distritos y pertenece al 
departamento de Managua. Está ubicado entre los meridianos 86º y 40’ y 86º 16’ de longitud 
oeste y los paralelos 12º 7’ y 110º 43‘ de latitud norte. Limita al norte con el lago Xolotlán o 
lago de Managua; al Sur con el municipio del Crucero, Ticuantepe y Nindirí; al este con el 
municipio de Tipitapa; al oeste con los municipios de Ciudad Sandino y Villa Carlos Fonseca. 
Cubre una extensión territorial de 289 Km². (MAGFOR, 2013) (ver Figura 1.).  
La humedad relativa es de 74%. En la mitad del período lluvioso (julio - agosto), se observa 
un mínimo estival conocido popularmente como "Canícula" (INETER, 2012). 
La recepcióm, toma y procesamiento de muestras fueron realizadas en el laboratorio clínico 
veterinario “División Veterinaria” ubicado en el distrito 2 del municipio de Managua (de los 






clínico veterinario “Biovet” ubicado en la clínica veterinaria “Raymari” pereteneciente al 
distrito 3 del municipio de Managua (Bolonia, de la Óptica Nicaragüense 1 c. al este 30 vrs al 
sur). 
 
Figura 1.  Mapa del municipio de Managua. (Fuente: MAGFOR, 2013) 
3.2 Diseño de investigación  
 
Se realizó un estudio de tipo descriptivo retrospectivo, con un muestreo no probabilístico 
debido a que la población que se presentó durante el periodo de estudio no estaban sujetas a 
nuestro criterio de selección, dónde se analizaron los registros de todos los pacientes caninos 
con un diagnóstico presuntivo a hemoparásitos  y a los que se les realizaron exámenes 
complementarios, aplicando como criterio de inclusión a todos los pacientes sospechosos a 
hemoparásitosis. 
3.3 Población y muestra  
 
El tamaño de la muestra de esta investigación fue de 2,538 caninos, de diferentes edades, sexo 
y razas que se presentaron con o sin síntomas asociados a una hemoparasitosis y a los cuales 






laboratorios IDEXX y Kit Anigen Rapid CaniV-4 de laboratorios BIONOTE), y/o biometría 
hemática completa (BHC) más identificación de hemoparásito por frotis sanguíneo, en el 
periodo correspondiente de enero a diciembre 2018.  
Para ambos métodos de identificación de hemoparásito se necesitó de una muestra sanguínea 
de cada paciente, la cual se extrajo de la vena yugular ó cefálica (ubicada en las extremidades 
anteriores), por venopunción (al goteo, por vacutainer o jeringa). (ver anexo 6.) 
El kit de IDDEX en el Snap 4Dx Plus, viene con los materiales necesarios para el 
procedimiento de las muestras: dispositivo SNAP,  solución de lavado (conservada con 
Kathon, el cual es un conservante con actividad biocida), solución substrato, pipetas de 
transferencia, tubos de muestra y rejilla de reactivos, 1 ó 5 frascos de conjugado anti-
D.immitis/Anaplasma spp./B. burgdorferi/E. canis/E. ewingii: HRPO (conservado con 
gentamicina y Kathon). (IDEXX, 2018) 
De acuerdo con IDEXX, (2018) el procedimiento utilizado en el presente estudio para el 
análisis con el kit SNAP 4Dx Plus fue el siguiente:  
1) Si los componentes estaban almacenados en refrigerador, se esperó a que se 
equilibraran a temperatura ambiente (18–25°C) durante 30 minutos. No calentarlos.  
2) Con la pipeta del kit, se vertían 3 gotas de muestra en un tubo de ensayo nuevo.  
3) Se añadian 4 gotas de conjugado al tubo de ensayo sosteniendo la botella en posición 
vertical.  
4) Se tapaba el tubo de ensayo y se mezcló a fondo invirtiéndolo entre 3 y 5 veces.  
5) Se colocaba el dispositivo sobre una superficie horizontal, y se añadía todo el 
contenido del tubo de ensayo en el pocillo de muestras, teniendo cuidado de no verter 
el contenido fuera de dicho pocillo. La muestra fluía por la ventana de resultados, 
alcanzando el círculo de activación en aproximadamente 30–60 segundos. Era posible 
que quedará algún resto de la muestra en el pocillo.  
6) En cuanto aparecía color en el círculo de activación, se presionaba el activador con 
firmeza hasta que quedaba al ras con el cuerpo del dispositivo.  
7) Se leían los resultados del análisis cuando ya habían pasado 8 minutos. Pudo ocurrir 
que el punto del control positivo desarrolle antes el color; sin embargo, la prueba no se 







En cuanto a la interpretación de resultados de los análisis, los resultados positivos fueron los 
que presentaban cualquier desarrollo del color en los puntos de la muestra indicando la 
presencia de antígeno de la Dirofilaria immitis, anticuerpos frente a A.phagocytophilum, 
anticuerpo frente a A. platys, anticuerpos frente a B.burgdorferi, anticuerpos frente a E.canis o 
anticuerpos frente a E. ewingii en la muestra. Por otro lado, en los resultados negativos 
solamente se producía un color en el punto del control positivo. 
Asimismo, según (BIONOTE, 2018) el kit de prueba Anigen Rapid CaniV-4 el cuál es un 
inmunoensayo cromatográfico para la detección cualitativa del antígeno Dirofilaria immitis, el 
anticuerpo Ehrlichia canis, el anticuerpo Borrelia burgdorferi y el anticuerpo Anaplasma 
phagocytophilum / Anaplasma en el suero canino, el plasma o la sangre completa. El 
procedimiento de la prueba (BIONOTE, 2018) se realizó de la siguiente manera: 
1) Todos los reactivos y muestras debían estar a temperatura ambiente (15-30 ° C) antes de 
ejecutar el ensayo.  
2) Se retiraba el dispositivo de prueba de la bolsa de aluminio y se colocaba sobre una 
superficie plana y seca.  
3) Con un tubo capilar desechable, se agregaban 20 μL de sangre total en cada orificio de 
muestra ó 10 μL de suero / plasma en cada orificio de muestra usando una micro pipeta. 
4) Se dispensaban 3 gotas de diluyentes de ensayo en cada orificio de muestra. 
5) Iniciaba el temporizador. La muestra fluía a través de la ventana de resultados. Si no 
aparecía después de 1 minuto, se agregaba una gota más de diluyentes de ensayo al orificio de 
la muestra. 
6) Interpretábamos los resultados de la prueba a los 15 minutos.  
Los resultado positivos se leyeron de la siguiente forma: la línea de prueba ("T") y la línea de 
control ("C") dentro de la ventana de resultados indicaban la presencia de los objetivos  como 






Es importante destacar que la tira de prueba Anaplasma Ab no puede diferenciar entre 
A.phagocytophilum y A.platys: un resultado positivo indicaba la presencia de anticuerpos 
contra A. phagocytophilum y / o A. Platys 
Por otro lado, de acuerdo con Ruiz, A. y Salinas, C. (2017) , el frotis sanguíneo para 
identificar hemoparásitos y realizar conteo diferencial de leucocitos (neutrofilos y linfocitos), 
es utilizada mediante una técnica manual con dos portaobjetos en ángulo. Está se realizó 
utilizando aceite de inmersión, microscopio óptico, láminas portaobjetos limpias, portaobjetos 
de bordes biselados y esquinas romas (frotadora), capilares o pipeta pasteur y un contador 
manual clickeador y las muestras de sangre recolectadas en sus respectivos tubos con 
anticoagulante EDTA (ácido etilendiaminotetraacético). El procedimiento que se llevó a cabo 
fue el siguiente: 
1) Colocabamos una gota de sangre (de alrededor de 2-3 mm de diámetro) en un extremo 
del portaobjetos.  
2) Se sostenía el portaobjetos extensor (frotadora) con firmeza con la mano dominante a 
un ángulo de 30-45º y llevar hacia atrás hasta tocar la gota de sangre, dejando que ésta 
se esparciera en todo el ancho del portaobjetos. 
3) Empujabamos con rapidez y suavidad hacia delante hasta el final del portaobjetos para 
crear el extendido. Era importante que toda la gota se incluyera en el extendido.  
4) Secamos los extendidos. Todos los extendidos de sangre debían secarse tan rápido 
como fuese posible para evitar los artefactos que produce el secado lento, que 
conllevarán a resultados falsos positivos.  
5) Fijamos en metanol los extendidos. 
6) Procedíamos a la tinción del frotis sanguíneo con la tinción de preferencia: Wright, 
Giemsa o Diff Quick. 
7) Lavabamos con agua en el chorro cuidadosamente el extendido. 
8) Limpiabámos el dorso del portaobjetos con una gasa o algodón humedecido en alcohol 
para eliminar cualquier resto de colorante. 
9) Secabamos al aire y observarvabamos con el microscopio con el objetivo de inmersión 






contador  manual y por último procedíamos a buscar presencia de inclusiones 
hemopárasitarias en las células. 
En lo que la determinación del hematocrito respecta, esta se realizó de la siguiente manera: 
1) Se llenaban las ¾ partes del capilar, con sangre venosa bien homogeneizada.  
2) Cerrábamos la punta del tubo capilar sellando con cera.  
3) Centrifugábamos por 5 minutos a 10,000 rpm 
4) Leíamos el resultado en una escala comercial, de la siguiente manera: sosteníamos el 
tubo frente a la escala, de manera que el fondo de la columna de eritrocitos quede 
exactamente al mismo nivel de la línea horizontal correspondiente al cero.  
5) Desplazábamos el tubo a través de la escala hasta que la línea marcada con el número 
100 quedára al nivel del tope de la columna de plasma. Vigilábamos que el fondo de la 
columna de eritrocitos continúe sobre la línea cero. El tubo debía encontrarse 
completamente en posición vertical.  
6) La línea que pase al nivel del tope de la columna de eritrocitos nos indicába la fracción 
de volumen de éstos. 
 
De acuerdo con Navarro, O (2018), para el conteo de plaquetas y globulos blancos se utilizó 
cámara de neubauer.  Dicho conteo para plaquetas, fue llevado a cabo de la siguiente manera: 
Con una pipeta agregabamos en un tubo de borosilicato de 2 ml 280 microlitros de reactivo de 
plaquetas (Oxlato de calcio) y 20 microlitros de sangre total, homogenizabamos con efecto 
vórtice y cargabamos la camara por capilaridad he incubar en humedad por 15 minutos y 
observabamos en objetivo 40X en cinco cuadrantes. El conteo obtenido se multiplicaba por 
1000, equivalente a la profundidad de la camara. Para el conteo de glóbulos blancos se 
realizaba de manera inmediata: Con una pipeta agregabamos en un tubo de borosilicato de 2 
ml 280 microlitros de reactivo de Turk y 20 microlitros de sangre total, homogenizamos con 
efecto vórtice y cargabamos la camara por capilaridad  y observabamos en objetivo 10X en 








3.4 Criterios de selección de la muestra 
 
Los criterios de selección de la muestra fueron todos aquellos caninos muestreados para 
realizar exámenes diagnósticos de hemoparásito, biometría hemática completa e 
inmunocromatografía ya sea de manera rutinaria o por sospechosa a hemoparasitosis con o sin 
historial de contacto con garrapatas. 
3.5 Variables de estudio 
 
Las variables que se evaluaron en el presente estudio, se describen a continuación de la 
siguiente manera: 
3.5.1 Prevalencia anual: En dónde se evaluó que si la prevalencia era menos al 50% no 
representa riesgo al bienestar animal, por el contrario, si la prevalencia era mayor al 
50% si representa un riesgo al bienestar animal. 
 
3.5.2 Prevalencia mensual: Se evaluaron cuáles eran los meses de mayor prevalencia. 
 
3.5.3 Raza: Se llevó un recuento, de todas las razas de los caninos positivos a 
hemoparásitos, siendo estas: Raza no definida, Terrier, Pitbull, Pastor, Husky, 
Labrador, French poodle, Chihuahua, Cocker Spaniel, Pequinés, Pinscher, Chow chow, 
Salchicha, Maltés, Boxer, Schnauzer, Rottweiler, Beagle, Dobermann, Pomerania, 
American Bully, Dálmata, Bichón, Bulldog, Shar pei, Basset hound, American 
staffordshire, Gran danés, Golden Retriever, Akita, Papilllon, Sabueso, 
Terranova,Collie. En donde se evaluó cuáles de ellas eran las que se presentaban con 
más frecuencia. 
3.5.4 Tipo de hemoparásitos diagnosticados: Se evaluó cuáles hemoparásitos fueron 
encontrados, siendo éstos Ehrlichia canis/ewingii, Anaplasma platys/phagocytophilum, 






3.5.5 Resultados de la biometría hemática completa: Los resultados fueron evaluados en 
base a siguientes parámetros: 
 Leucocitos: 
o Leucocitosis cuándo se encontraban por encima de 10,000 mm3 
o Leucopenia cuándo se encontraban por debajo de 4.000 mm3 
 Neutrófilos: 
o Neutrofilia 
Segmentados desviados a la derecha cuando se encontraban por encima del 77% 
Bandas desviadas a la izquierda cuando se encontraban por encima del 1% 
o Neutropenia cuando los neutrófilos segmantados se encontraban por debajo del 60% 
 Linfocitos: 
o Linfocitosis cuando se encontraban por encima del 30% 
o Linfocitopenia cuando se encontraban por debajo del 12% 
 Plaquetas: 
o Trombocitosis cuando se encontraban por encima de 500,000 mm3 
o Trombocitopenia cuando se encontraban por debajo de 150,000 mm3 
 Hematocrito: 
o Hematocrito aumentado cuando se encontraba por encima del 55% 
o Hematocrito disminuido cuando se encontraban por debajo del 37% 
o Candidatos a transfusión según el valor del hematocrito cuando el hematocrito se 
encontraba por debajo del 20% 
 
3.5.6       Métodos diagnósticos 
Se evaluó cual método diagnóstico fue utilizado, si se utilizó frotis sanguíneo o examen 
serológico. 
 
3.6 Diseño estadístico 
 
Se realizó una base de datos en el programa de análisis y visualización de datos “Microsoft 






caninos que se realizaron exámenes diagnósticos para hemoparásito en el período 
comprendido del estudio.  
Para obtener la prevalencia de hemoparasitosis se aplicó la siguiente ecuación: 
P= prevalencia 
d= # de animales positivos 
n= total de la población muestreada 
Asimismo, para obtener la prevalencia por cada hemoparásito a registrar: 
P= prevalencia 
 d= # pacientes con hemoparásitos presente 
 n= total de la población 
La comparación de los parámetros hematológicos se hizo en base a los siguientes datos: 
  Caninos Unidades 
Hematocrito 37 – 55  % 
Hemoglobina 12 – 18 gr/dl 
Glóbulos Rojos 5.5 – 8. 5 
X 10  6 
mm 3 
Glóbulos 
Blancos 4,000 – 10,000 / mm3 
Plaquetas 150,000 – 500,000 Mm 3 
Segmentados 60-77 % 
Linfocitos 12-30 % 
Monocitos 3-10 % 
Eosinofilos 1 –  10  % 
Bandas  0 – 1 % 
 
Cuadro 1. Valores de referencias para hemograma. (Fuente: Gallo, C., 2014 y BIOVET-






IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
4.1 Prevalencia 
4.1.1 Prevalencia Anual 
 
En la figura presenta se aprecian los valores de prevalencia a hemoparásitos obtenidos, que 
corresponden al 32.79% positivos, mientras que el 67.21% arrojo negativo. 
De acuerdo con Faccioli, (2011) las garrapatas “transmiten más variedad de agentes patógenos 
que cualquier otro grupo de artrópodos vectores” a pesar de que existen diferentes formas de 
trasmisión y propagación de hemoparásitos, la principal y la de mayor valor epidemiológico es 
la transmisión vectorial. 
Los caninos son susceptibles a ser infectado por enfermedades hemoparasitarias debido a que 
estas se relacionan con la distribución y presencia del vector (garrapata), además que tiene la 
capacidad de vivir en condiciones climáticas adversas, según Arcila, D. y Patiño, L, (2015). 
Las garrapatas necesitan unas condiciones ambientales específicas para su supervivencia y 
desarrollo. Las más importantes son la temperatura, la humedad, la intensidad de luz y el 
número de horas de luz al día (fotoperíodo). (Espí, 2011).  
Las características climatológicas de Nicaragua, en específico de Managua (municipio donde 
se realizó la presente investigación), al pertenecer a la región neotropical se conoce de 
antemano que reúne condiciones idóneas para el desarrollo y crecimiento de las poblaciones 
de garrapatas, y la transición y propagación de hemoparásitos. 
No obstante, el nivel cultural y económico influye grandemente a la prevalencia de 
hemoparácitos, ya que muchos de los dueños no presentan gran interés en la salud de sus 
mascotas, o no poseen recursos económicos suficientes, para la prevención y tratamiento de 
enfermedades tales como las hemoparasitosis.     
En comparación con un estudio realizado por Arostegui, H. y Maldonado, M. (2017), en una 
clínica veterinaria ubicada en la ciudad de Managua, municipio Managua, determinó la 






positivos a hemoparásitos, resultados similares a los obtenidos en el presente estudio con un 
32.79%. A diferencia del estudio realizado por Domínguez, G. (2011) en la ciudad de Cuenca, 








Figura 2. Prevalencia anual del estudio 
 
4.1.2 Prevalencia por mes 
 
Según los datos arrojados en la presente figura, los meses de enero y febrero tienen una 
prevalencia alta, mientras que los meses de marzo a diciembre tienen una baja prevalencia. 
La época seca en Managua se encuentra entre los meses de noviembre a abril según INETER, 
(2011) “La humedad relativa es de 74%” lo cual otorga condiciones ambientales específicas 
para el desarrollo y reproducción de las garrapatas, por lo tanto, la diseminación de 
hemoparásito transmitido por estas será elevada.  
Se encontró que los meces de mayor prevalencia se encontraban dentro del período seco, no 
obstante durante todo el año hubieron pacientes con hemoparasitosis, lo que quiere decir que 
actualmente se convive permanentemente con el vector que tramite la enfermedad. 











Figura 3. Prevalencia por mes del estudio 
 
4.2 Método de diagnóstico 
 
En esta figura se indica cómo se obtuvo el diagnóstico de hemoparásitos, el 94 ,83% se obtuvo 
mediante el método de frotis sanguíneo, mientras que el 5.17% se obtuvo mediante serología 
(inmunocromatográfia, SNAP test). 
Clásicamente se describen 3 fases de la enfermedad aguda, subclínica y crónica. El rigor y la 
importancia de establecer, desde un primer momento, un diagnóstico correcto, es necesario 
que toda sospecha clínica deba ser complementada y confirmada con pruebas analíticas 
específicas. Esta confirmación se hace aún mucho más imprescindible si se tiene en cuenta, 
primero, que enfermedad es; segundo, que no siempre los signos típicos de la enfermedad 
suelen estar presentes; y tercero, que la mejor forma de garantizar el mejor estado sanitario de 
los animales y de obtener el mayor éxito terapéutico, es intentando establecer un diagnóstico 
precoz. Por todo esto, aunque la sintomatología puede hacernos sospechar que estamos ante 
una hemoparasitosis, el diagnóstico definitivo se basa en la observación del agente etiológico 



























La observación del agente etiológico se suele realizar mediante “frotis sanguíneo y las 
distintas tinciones de este. Los hemoparásitos suelen observarse transitoriamente, y 
fundamentalmente en fase aguda, por lo tanto existe una baja sensibilidad en el diagnóstico 
etiológico y el hecho de no detectar anticuerpos a través del frotis sanguíneo, no permite 
descartar que el animal esté padeciendo este proceso”. (Domínguez, G., s.f.) 
Otra alternativa de acuerdo con Domínguez, G., (s.f.) es la detección de la presencia de un 
agente infeccioso por medio de la valoración de la respuesta inmunitaria del hospedador. El 
organismo, ante la presencia del hemoparásito produce anticuerpos, y éstos son fácilmente 
detectados por medio de técnicas analíticas,  como la inmunocromatografia (SNAP Test). 
Mediante esta técnica se puede detectar la presencia de hemoparasitos cuando estos no se 
observan en el frotis sanguíneo, es decir cuando se encuentra en la fase subclínico o crónica. 
 
Figura 4. Método de diagnóstico 
4.3 Hemoparásitos Diagnosticados 
 
Se puede apreciar en la figura cuales hemoparásitos fueron encontrados, de los cuales el 
94.48% corresponde a Ehrlichia, el 2.63% a una parasitación mixta entre Ehrlichia y 
Anaplasma, el 2.41% a Anaplasma, el 0.12% se encontró una parasitación mixta entre 










Entre los géneros más comunes de hemoparásitos, Mejía, R. y Fargas, L. (2017) expresa, que 
estos infectan a los caninos se pueden encontrar: El género Ehrlichia, Mycoplasma, 
Anaplasma y Babesia, incluyendo las condiciones de infestación mixtas que pueden 
desencadenarse. Sin embargo en nuestro estudio no se obtuvieron casos positivos a 
Mycoplasma. 
De acuerdo con Gaunt, S., Beall, M., Stillman, B., Lorentzen, L., Diniz, P., & Chandrashekar, 
R., (2010) expone que no es de extrañarse que se encuentren caninos infestado por uno o más 
tipos de hemoparásitos, presentándose manifestaciones más severas. 
Dado que “E. canis y A. platys comparten el mismo vector de garrapata, R. sanguineus, los 
perros pueden infectarse con ambos organismos, ya sea simultánea o secuencialmente”. 
(Gaunt, S. et al., 2010) 
En comparación con un estudio realizado por Arostegui, H. y Maldonado, M. (2017), 
obtuvieron como resultado un 70.59% de casos positivos a Ehrlichia, siendo este el de mayor 
prevalencia, lo cual coincide con el presente estudio. A diferencia del estudio realizado por 
Mejía, R. y Fargas, L. (2017) en la ciudad de Camoapa en donde el hemoparásito de mayor 
prevalencia fue Babesia con un 65%. 
 
 









Los resultados presentados en la figura señala que los casos positivos a hemoparasitosis estos 
se presentaron en un 44.35% una disminución del hematocrito, en un 5.05% un aumento del 
hematocrito, mientras que el 50.60%% presentó un hematocrito dentro de los rangos de 
referencia. (ver cuadro 1.) 
Los hemoparásitos estimulan tanto la inmunidad humoral como la mediada por células, en 
general los anticuerpos controlan la carga parasitaria en la sangre y los fluidos tisulares, 
mientras que las respuestas mediadas por células se dirigen principalmente contra los parásitos 
intracelulares. Los glóbulos rojos parasitados incorporan antígeno en sus membranas, lo que 
induce a la formación de anticuerpos, que ocasiona la eliminación de estos por fagocitosis. 
Todo esto sucede en la fase aguda, por lo tanto se presenta una anemia moderada, que se ve 
reflejada en la biometría hemática completa a través de la disminución del hematocrito. 
Arostegui, H. y Maldonado, M. (2017) 
En la fase crónica de las hemoparasitosis se presenta una eritrólisis la cual en ocasiones es 
enmascarada por la hemoconcentración debido a deshidratación presentada, clínicamente este 
transtorno se llama policitemia, y puede llegar a presentar valores hemáticos normales. 
Arostegui, H. y Maldonado, M. (2017) 
En las hemoparsitosis se da una anemia hemolítica inmunomediada, que causa una ictericia, 
de acuerdo con lo expuesto por Morales, M. (2011)  cuando se destruyen los glóbulos rojos se 
libera hiero, que posteriormente se concierte en bilirrubina no conjugada, en este tipo de 
ictericias el hígado puede llegar a estar sano, sin embargo debido a la alta cantidad de 
bilirrubina en la sangre los hepatocitos no tiene la capacidad de conjugarla y excretarla en su 
totalidad, debido a esto las albuminas se encargan de transportar la bilirrubina en el torrente 









Figura 6. Hemograma 
 
4.4.1 Candidatos a transfusión según el valor del hematocrito 
 
Los resultados de los casos que presentaron un hematocrito disminuido que se aprecian en la 
presente figura, de los cuales el 3.55% tenían un hematocrito en 6 y 10%, el 5.32% presentó 
un hematocrito entre 11 y 15% y el 10.65% un hematocrito entre 16 y 20%.  
Según Madriz. E, (2014) la reposición de componentes sanguíneos se realiza cuando hay una 
baja producción, una perdida aumentada; o una destrucción o secuestro del mismo.    
En la etapa aguda de las hemoparasitosis se produce un descenso rápido del hematocrito 
debido a hemorragias agudas, en estos casos se recomienda realizar una transfusión sanguínea 
cuando el hematocrito se encuentra por debajo del 20%, mientras que en la fase crónica de las 
hemoparasitosis se da un descenso progresivo del hematocrito sin pérdida del volumen 
circulante debido a la hemolisis, cuando esto ocurre la transfusión sanguínea es necesaria 
cuando se presenta un hematocrito menor a 15%. Si el hematocrito desciende por debajo del 
12% existe un elevado riesgo de fallo multiorgánico y la transfusión sanguínea se debe de 




















Figura 7. Candidatos a transfusión según el valor del hematocrito 
 
4.5 Pancitopenia   
 
La figura muestra los resultados correspondientes a los casos positivos a hemoparasitosis de 
los cuales el 4.81 % presentó leucocitopenia, el 36.48 % trombocitopenia, el 44.35 % 
hematocrito disminuido y solo el 2.64 % de los pacientes presentó pancitopenia. 
Se define la pancitopenia como la disminución anormal de los elementos celulares de la 
sangre: hematíes, leucocitos y plaquetas según Domínguez, G. (s.f.). En el presente estudio se 
arroja como pacientes pancitopenicos al 2.64 % de los animales afectados por 
hemoparasitosis. En estudios previos realizados por Gaunt, S. et. al. (2010) de infección 
experimental y coinfección de perros con Anaplasma platys y Ehrlichia canis y sus hallazgos 
hematológicos, serológicos y moleculares, se encontró que todos los caninos infectados 
experimentalmente presentaron anemia y trombocitopenia pronunciada y la pancitopenia no 
fue tan marcada dado que se da más en fases avanzadas de la hemoparasitosis, por lo tanto este 
planteamiento corresponden a nuestro estudio en base a los resultados obtenidos. 
La pancitopenia, se produce como resultado de la hipoplasia de la médula ósea y es un 
hallazgo típico de la enfermedad crónica en las hemoparasitosis. (Gaunt, S. et. al., 2010, 
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caracterizada principalmente por una trombocitopenia, acompañada por una marcada anemia y 
leucopenia. (Cepeda, O. y Zapata, J., 2013) 
 




La figura correspondiente muestra los resultados de los casos positivos a hemoparasitosis de 
los cuales el 36.65% presentó trombocitopenia, 7.47% trombocitosis y un 55.88% presentó un 
plaquetograma dentro de los rangos de referencia. (ver Cuadro 1.) 
La trombocitopenia es la alteración plaquetaria con mayor prevalencia en parasitaciones 
provocadas por ehrlichia canis y ehrlichia ewingii y parasitaciones mixta de las mismas con 
anaplsma platys/phagocitofilum. Las cuales corresponden a los hemoparásitos con mayor 
prevalencia en el presente estudio. Además, es importante recalcar que dicha alteración puede 
con llevar a la muerte a pacientes parasitados por Ehrlichiosis o Anaplasmosis, según lo 
mencionado por Harrus, S. Waner, T.& Neer, M. (2012). 
Los procesos fisiopatológicos que la provocan son la disminución en la producción, 
destrucción acelerada, distribución anormal de plaquetas (secuestro) y una combinación  de lo 
anterior. Vetlab, (2010) 
De acuerdo con Harrus, S. Waner, T.& Neer, M. (2012) la disminución de la producción de 




















responsable de la trombocitopenia en la fase crónica. La trombocitopenia también se 
acompaña de disfunción plaquetaria en perros infectados. La disfunción plaquetaria, junto con 
el bajo recuento de plaquetas, contribuye a las hemorragias observadas en la Ehrlichia 
monocítica canina, petequias, sangrado intenso en heridas abiertas, hematuria y epistaxis.  
Sin embargo, Cepeda, O. y Zapata, J., (2013) plantean que  los pacientes con hemoparásitos y 
más específicamente en las infecciones ehrlichiales presentan con más consistencia 
trombocitopenia, la cual se atribuye más a un descenso en la vida media de las plaquetas, que 
por su producción como tal.  
Los perros no tratados “pueden posteriormente desarrollar una fase sub-clínica, en la que aún 
en ausencia de signos clínicos los recuentos de plaquetas se mantienen bajos”. (Arostegui, H., 
Maldonado, M., 2017) 
En comparación con Ehrlichia canis, que induce trombocitopenia en asociación con el 
desarrollo de los anticuerpos antiplaquetarios, Anaplasma platys infecta directamente las 
plaquetas y puede tener un efecto más inmediato en la vida media circulante de las plaquetas. 
(Gaunt, S. et. al., 2010) Experimentalmente, las infecciones por Anaplasma platys causan una 
trombocitopenia cíclica (en  1 a 2 semanas de intervalo) que puede ser lo suficientemente 
grave como para provocar una hemorragia. Incluyendo petequias y equimosis. (Gaunt, S. et. 
al., 2010) 
En el estudio de Gaunt, S. et. al., (2010)la infección experimental simultánea con Ehrlichia 
canis y Anaplasma platys en perros dio lugar a una anemia y trombocitopenia más 
pronunciada, en comparación con la única infección con cualquiera de los patógenos, 
resultados que se asemejan a los obtenidos en el presente estudio en cuanto a la prevalencia de 
los hemopárasitos en el periodo comprendido del presente estudio. 
En el estudio realizado por Arcila, Patiño (2015), donde se determinó la prevalencia de 
infección por hemoparásitos y de alteraciones hematológicas, razas, edades y sexos en caninos 
que consultaron en una clínica veterinaria de la ciudad de Medellín, Colombia en el cual del 
100 % de los pacientes positivos a hemoparásito un 47,1 % presentaron con mayor prevalencia 
trombocitopenia, resultados  similares se dieron en el presente estudio donde dicha alteración 






Por otra parte, en el presente estudio hubo pacientes que presentaron trombocitosis, la cual es 
muy rara encontrarla, sin embargo, según lo mencionado por Vetlab, (2010), sus causas están 
ligadas al resultado del ejercicio o la excitación y estrés (por liberación de hormona liberadora 
de corticotropina, hormona adenocorticotropa, catecolaminas como noradrenalina  y 
adrenalina, cortisol), a enfermedad secundaria no mieloproliferativa (neoplasias, 
glucocorticoides y fármacos antineoplásicos, trastornos gastrointestinales, etc) y 
principalmente al trastorno mieloproliferativo primario de médula ósea descrito en perros de 
mediana edad, que por un hemoparásito en particular. Del 7.33% (61 perros)  de los casos 
positivos a hemoparásito con trombocitosis, se describen a continuación el rango de las edades 
a los que pertenecen. De esa población de positivos a trombocitosis el 37.71%  (23 perros) 
corresponden a pacientes mayores a 5 años. (ver Figura 11.) 
 
Figura 9. Plaquetograma 
 




































La presente figura muestra los resultados de los casos positivos a hemoparasitosis de los 
cuales se presentó el 64.67% con leucocitosis, 4.81% con leucopenia y un 30.52% presentó un 
leucograma dentro de los rangos de referencia. (ver Cuadro 1.) 
Según Cepeda, O. y Zapata, J., (2013) señalan que luego de la infección el efecto en los 
leucocitos se va a observar primeramente  en una leucopenia debida al secuestro de leucocitos 
en el bazo, ocasionados por los procesos inmunológicos e inflamatorios, como la producción 
de una sustancia con efecto citotóxico por parte de los linfocitos, que tendrá efecto sobre los 
monocitos, además, se ha aislado una sustancia que inhibe la migración leucocitaria, pero 
puede presentarse luego una leucocitosis.  
En este sentido, “otras situaciones fisiológicas en las que aumenta el número de leucocitos son 
la gestación, el ejercicio intenso y el estrés”. (Ramírez, A., 2011) Asimismo, la leucocitosis 
puede darse por “infecciones bacterianas concomitantes y si estos son cachorros, en los cuales 
el pico máximo se alcanza hacia los tres meses y a partir de los seis se reduce a los valores de 
adultos”. (Cepeda, O. y Zapata, J., 2013)  
Frente a un estado patológico, López, D., (s.f.) expresa que, la vida media de los neutrófilos 
circulantes se acorta debido a la mayor migración celular en respuesta a gradientes de 
moléculas quimiotácticas generadas en el foco inflamatorio; es por ello que se puede encontrar 
gran variabilidad en los resultados del leucograma en periodos cortos de tiempo.  
En comparación con un estudio realizado por Arcila, Patiño (2015), del 100 % de los pacientes 
positivos a hemoparásito presentaron leucocitosis en un 52,15 %, resultados que son similares 












Es importante señalar que, de acuerdo con Ramírez, A. (2011), la maduración va de izquierda 
a derecha, por lo tanto una desviación a la izquierda significan más células inmaduras (banda) 
y una desviación a la derecha más células maduras/envejecidas (segmentados).  
Con respecto a las alteraciones en el número de neutrófilos, estas pueden corresponder según 
Romero, A., Guzmán, C. (S.f.) a una disminución (neutropenia) o aumento (neutrofilia) 
circulantes respectivamente, producto de cambios en el balance entre la cantidad que ingresa 
desde la médula ósea a la sangre, su distribución en la sangre y su migración a los tejidos.  
En este sentido, en el presente estudio se observa neutrofilia tanto en desviación derecha como 
izquierda. Sin embargo, en comparación con el estudio de Arcila, Patiño (2015), del 100 % de 
los pacientes positivos a hemoparásito el presentaron 57,8 % neutropenia, lo que difiere con el 
presente estudio. 
Según Romero, A., Guzmán (S.f.), la neutrofilia con desviación a la izquierda indica un paso 
acelerado de neutrófilos a la sangre desde el pool de maduración medular, producto de una 
elevada demanda en infecciones agudas. La neutrofilia con desviación a la izquierda puede ser 



















cantidad de neutrófilos maduros y juveniles en el pool circulante, en el que los maduros son 
más que los juveniles. Por el contrario, en la neutrofilia con desviación a la izquierda 
degenerativa la cantidad de neutrófilos juveniles supera a la de los maduros. 
Según lo expuesto por Ramírez, A. (2011), la liberación de corticoides endógenos (estrés) o 
administración de corticoides exógenos produce neutrofilia por salida de neutrófilos desde 
compartimiento de reserva de la médula ósea, por inhibición del paso hacia los tejidos y en 
menor medida por demarginación. También procesos infecciosos e inflamatorios determinan 
liberación de citoquinas que en médula ósea estimula la granulopoyesis y posterior salida de 
neutrófilos de la reserva. 
Por otro lado, de acuerdo con Cepeda, O. y Zapata, J., (2013) la neutrofilia podría haber sido 
causadas por infecciones bacterianas concomitantes.  
 
Figura 12. Neutrograma 
4.9 Linfograma 
 
La presente figura muestra los resultados de los casos positivos a hemoparasitosis de los 
cuales se presentó el 4.93% con linfocitosis el 16.23%, con linfocitopenia y un 78.84% 
presentó un linfograma dentro de los rangos de referencia. (ver Cuadro 1.) 
Alteraciones menos específicas como la linfocitopenia, se encuentran reportados en la 
literatura actual de enfermedades producidas por hemoparásitos y en la mayoría de los casos 
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linfocitopenia suele aparecer como consecuencia de un aumento de corticoides endógeno 
(típico leucograma de estrés, con neutrofilia y linfopenia) o exógeno, por estrés prolongado o 
por enfermedades víricas que conllevan aplasia medular (acompañándose de leucopenia 
generalizada). Pérez-Écija, R., Estepa, J., Mendoza, F. (2012).  Asimismo, en función del 
agente o proceso implicado, tratamientos farmacológicos (antibióticos/ anti-inflamatorios). 
Cepeda, O. y Zapata, J. (2013). Conforme se cronifica el proceso, van disminuyendo la 
leucocitosis, neutrofilia y monocitosis quedando como patrón leucocitario la linfopenia y la 
eosinopenia. Es frecuente también la hipersegmentación nuclear neutrofílica (5 o más 
lobulaciones). López, D. (s.f.). Al tener neutrófilos hipersegmentados van a haber linfocitos 
atípicos que son linfocitos transformados por estimulación antigénica. Navarro, O. (2019) 
Según Arcila, D. y Patiño, L, (2015) en un estudio realizado en México se obtuvieron en el 
85% de los caninos positivos a hemoparasitosis, que la linfocitosis representó un 69 % dentro 
de las alteraciones hematológicas encontradas, a lo contrario de nuestro estudio donde solo 
representó en un 4.93 %. 
 
Figura 13. Linfograma 
4.10 Razas 
 
Según Arostegui, H., Maldonado, M., (2017) en un estudio presentado a la Facultad de 
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Autónoma de México, se indica 
que hay evidencia de que los perros de raza no definida reciben menos atención veterinaria en 













El estudio realizado por Arcila, Patiño (2015), de las 72 historias clínicas analizadas se 
reportaron 22 caninos de razas diferentes, con mayor presencia de mestizos con un 16.17% (12 
perros), así como ejemplares de raza Labrador  15,28% (11 perros) y French Poodle 12,50% (9 
perros). En comparación con los resultados del presente estudio estos coinciden en lo que a la 
raza criolla tiene mayor prevalencia respecta, sin embargo difiere en el % de las razas que 
mencionan que se encuentran listadas con una prevalencia significativa en el presente estudio 
tales como labrador  (5.52%) y french poodle (4.92%). 
Otro estudio realizado por Arostegui, H., Maldonado, M. (2017) dónde se analizó factores 
intrínsecos (edad, raza, sexo, condición corporal) que predisponen la presencia de 
hemoparásitos en caninos, donde de los 17 casos positivos, los caninos de raza pura (2 
caninos) son los que prevalecieron con el mayor de los casos positivos con un 82.35% de entre 
los cuales las razas más destacadas fueron: Pitbull, French poodle y Husky siberiano, de 
caninos clasificados como cruces solamente se presentó un 11.76% (2 caninos), mientras que 
sin raza definida (mestizo) hubo solamente 1 canino equivalente al 5.89%. Estos resultados en 
comparación con el presente estudio no coinciden, ya que la raza con mayor prevalencia fue la 
criolla con un 16.59%. Sin embargo incluye 3 de las razas en el listado de las que resultan con 
significativa prevalencia en el presente estudio tales como pitbull (9.85%), French poodle 
(4.92%) y Husky siberiano (6.12%). 
Por otro lado, en otro estudio realizado por Calvache, H., (2014) donde se hizo análisis por 
raza del total de muestreados en la investigación de identificación de hemoparásitos mediante 
"snap diagnóstico 4dx plus" (idexx®) en caninos comprendidos entre dos meses a doce años 
de edad, en clínicas veterinarias urbanas de la ciudad de santo domingo de los tsáchilas:  Se 
muestrearon 19 razas en total; siendo la raza French Poodle la de mayor porcentaje (26%), 
seguido por los Mestizos (23%).   
Según Harrus, S. Waner, T.& Neer, M. (2012), se reporta una tendencia por parte de la raza 
pastor alemán a padecer esta fase de forma más severa en la fase crónica de ehrclichia ewingii 
donde se evidencian estadios de hiperproteinemia y linfocitosis, debido a la exagerada 






Todos estos estudios confirman y concluyen con que la hemoparasitosis en caninos no tiene 
predilección en cuanto a la raza respectivamente o a la edad y sexo, teniendo en cuenta que 
cualquier canino podría ser susceptible o padecer la enfermedad. Y que la presencia de casos 
positivos atendidos por hemoparasitosis estuvieron en contacto con el vector; el sexo, la edad 
y raza no son factores predisponentes para la enfermedad. 
 
RAZA % RAZA % 
Raza no definida 16.59% Doberman 0.72% 
Terrier 9.85% Pomerania 0.72% 
Pitbull 9.38% American Bully 0.72% 
Pastor 8.41% Dálmata 0.72% 
Husky Siberiano 6.12% Bichón 0.72% 
Labrador 5.52% Bulldog 0.60% 
French poodle 4.92% Shar pei 0.60% 
Chihuahua 4.09% Basset hound 0.49% 
Cocker Spaniel 3.84% American 
staffordshire 
0.49% 
Pequinés 2.88% Gran danés 0.37% 
Pinscher 2.54% Golden Retriever 0.24% 
Chow chow 2.40% Akita 0.12% 
Salchicha 2.40% Papilllon 0.12% 
Maltés 2.29% Sabueso 0.12% 
Boxer 2.16% Terranova 0.12% 
Schnauzer 2.16% Collie 0.12% 
Rottweiler 1.92% Sin registros 3.96% 
Beagle 1.58%  
 









 La prevalencia de hemoparasitosis encontrada fue baja (32.79), por lo cual no 
representa un riesgo para el bienestar animal.  
 
 De los cuatro hemoparásitos escontrados en esta investigación, el que más se presentó 
fue  Ehrlichia Canis y Ehrlichia ewingii. Ninguno de los agentes identificados 
representan un peligro para la salud pública, debido a que los vectores que transmiten 
las enfermedades al ser humano no han sido reportados en el país. 
 Las alteraciones hematológicas que más se presentaron en los pacientes con 
hemoparasitosis son: en la serie roja la disminución del hematocrito, en la serie blanca 
leucocitosis, linfocitopenia, neutrofilia con desviación a la derecha en segmentados y 
desviación a la izquierda en bandas, y en la serie plaquetaria trombocitopenia, siendo 
así que los hemoparásitos causan un trastorno sistémico al animal afectado hasta 
causarles la muerte. 
 En esta investigación se encontraron 34 razas de caninos que tenían hemoparasitosis, 
siendo los de raza no definida los de mayor prevalencia, esto no significa que exista 












 Fomentar campañas de control de vectores de los hemoparásitos en caninos. 
 Los médicos veterinarios deben establecer protocolos específicos para la prevención, 
control y tratamiento de hemoparasitosis caninas con el uso de moléculas amigables 
con el ambiente. 
 Realizar en futuros estudios una investigación más amplia, a nivel nacional sobre 
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Anexo 7. Lectura de hematocrito. 
Anexo 9. Recuento celular al microscópico y 
búsqueda de hemoparásito. 
Anexo 8. Realización de frotis sanguíneo. 
































Anexo 10. Ejecución de análisis de 
inmunocromatografía por CaniV-4 Test Kit de 
BIONOTE  
Anexo 12. Ehrlichia canis.  
Anexo 11. SNAP 4 dx Plus (IDEXX) test 
positivo a Ehrlichia canis/ Ehrlichia  
ewingii ewingii 
 
Anexo 13. Paciente canino raza 


















































Anexo 15. Hoja de remisión de “División Veterinaria” (Divet) para BHC y detección de 








Anexo 16. Hoja de remisión “División Veterinaria” (Divet) para BHC y detección de 







Anexo 17. Hoja de remisión “División Veterinaria” (Divet) para BHC y detección de 
































Anexo 19. Anaplasma phagocytophilum 
Anexo 18. Babesia canis 












Anexo 21. Hoja de remisión de exámenes utilizada en laboratorio “BIOVET” de Clínica Veterinaria 
Raymari. 
 









Hematocrito: porcentaje de eritrocitos en relación al plasma. 
Leucocitosis: es el aumento del número de leucocitos en la sangre circulante. 
Linfocitosis: aumento anormal del número de linfocitos en la sangre. 
Leucocitopenia: disminución severa de los glóbulos blancos, también conocidos como 
leucocitos. 
Linfocitopenia: se define como un recuento de linfocitos disminuidos. 
Mieloproliferativo: trastorno en el que la médula ósea produce demasiados glóbulos rojos, 
glóbulos blancos o plaquetas. 
Neutrofilia: se produce cuando en número absoluto de neutrófilos se encuentra elevado. 
Neutrófilos en banda: neutrófilo con núcleo en forma curvada (forma de T, L o S). Es 
evidente la condensación de la cromatina. El citoplasma es igual que el de un neutrófilo 
maduro. 
Neutrófilos segmentados: neutrófilo con núcleo lobulado de manera irregular, con coloración 
violáceo oscuro y cromatina densa. Son los neutrófilos maduros.  
Neutropenia: se considera neutropenia cuando el Nº de neutrófilos es inferior al rango de 
referencia. 
Pancitopenia: es la disminución anormal de los elementos celulares de la sangre: hematíes, 
leucocitos y plaquetas. 
Transfusión: procedimiento medico en donde un paciente recibe sangre entera o alguno de sus 
componentes por vía intravenosa.  
Trombocitopenia: disminución del número de plaquetas en la sangre. 
Trombocitosis: se define como un recuento de plaquetas elevado. 
 
 
